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KRZTUSIEC W 1999 ROKU

Obserwujac zmiany zapadalno$ci na krztusiec w Polsce w ostatnim dwudziestoleciu
mozna spostrzec, ze po znacznym spadku liczby zachorowan i stabilizacji na niskim
poziomie w latach osiemdziesiatych, w ostatniej dekadzie nastapit ich wzrost. W 1992
r. po raz pierwszy od wielu lat przekroczyliSmy w Polsce liczbe 500 zarejestrowanych
przypadkéw. Powtdrzyto sig to w latach w 1994-1995. Po przejsciowym spadku liczby
zachorowan w 1996 r. (330 przypadkéw) wystapit ponownie wzrost w 1997 (2092
przypadki) i 1998 (2871 przypadkdw) mimo utrzymujacego si¢ wysokiego wskaznika
zaszczepienia. Analiza zarejestrowanych zachorowan w poszczegdlnych miesiacach wy-
kazuje, ze wiekszo$¢ z nich wystapita miedzy sierpniem 1997, a majem 1998, ale wzrost
zachorowan rozpoczat si¢ juz w maju 1997 r. i trwat do konca 1998 r.

W roku 1999 zarejestrowano 876 przypadkéw krztu$ca (tab. I). W pierwszym pétro-
czu liczby zarejestrowanych przypadkéw nie przekraczatly 50 na miesiac, ale w drugim
pbéiroczu powrdcita tendencja wzrostowa zachorowan.

Zwraca uwage wystegpujaca od 1991 r. wyrazna tendencja przesunigcia zachorowan
na pdzniejsze grupy wiekowe. W tym okresie odsetek zachorowan dzieci w wieku od
0 do 4 lat zmniejszyt si¢ z 79,1% (1991 r.) do 20,7% (1999 r.). W tym okresie odsetki
chorych przypadajace na wszystkie pozostate grupy wieku wzrosty, przy czym wzgledny
przyrost byt tym wigkszy, im grupa byta starsza. Wzrost odsetka przypadajacego na
grupg wieku 5-9 lat byt dwukrotny (od 16,9% do 35,2%), na grupg wieku 10-14 lat -
dziesieciokrotny (od 3,3% do 36,0%), a na grupe powyzej pigtnastu lat - niemal
dwunastokrotny (od 0,7% do 8,2%). Przesunigcia o podobnej tendencji (wzgledny
wzrost zachorowan dzieci starszych) mozna zaobserwowaé analizujac zachorowania
dzieci w wieku 0-4 lat w poszczegdlnych latach. Przyczyny takiego stanu rzeczy mozna
upatrywaé w wygasaniu uodpornienia po szczepieniach z uptywem lat. Badania Slusar-
czyka i wsp.' obecnoéci przeciwciat przeciw krztuscowi wykazaty, ze w wérdd dzieci
szedcioletnich przeciwciata wystepowaty w 70% , u dzieci siedmioletnich w 58%, i tylko
u 45% dzieci o$mioletnich.

Rozktad terytorialny zgtoszonych w 1999 przypadkow krztusca w Polsce byt nie-
réwnomierny. Najwyzsza zapadalno$¢ zaobserwowano w wojewoddztwach: podlaskim
(8,91/100000) oraz t6dzkim (8,73/100000), a najnizsza w lubuskim (0,20/100000) i za-
chodniopomorskim (0,23/100000). W wojewddztwie mazowieckim odnotowano naj-
wyzsza, liczbe zachorowan - (235; zapadalno$é 4,64), (tab. Il oraz ryc. 1). Tak duze
réznice w liczbie zgtaszanych przypadkéw moga by¢é wyrazem zaréwno rzeczywistych

: Slusarczyk J i wsp. Stan uodpornienia dzieci w wieku 6-8 lat przeciw krztuscowi, tezcowi
i btonicy. Przegl Epidemiol 2000; Supl. 2: VII/11: 101.



Tabela I. Kirztusiec w Polsce w latach 1994-1999. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkanicédw i udziat procentowy zachorowan
wg wieku
Table I Pertussis in Poland in 1994-1999. Number of cases, incidence per 100 000 and distribution of cases according to age
Wiek 1994 1995 1996 1997 1998 1999
w
latach | Zach. | zapad. % zach. | zapad. % zach. | zapad.| % zach. | zapad. % zach. | zapad. % zach. | zapad.| %
0 229 | 47,2 | 32,9 | 184 | 41,0 | 33,5 85 19,9 | 25,8 | 281 | 66,6 | 13,4 | 181 | 45,0 6,3 40 10,3 4,6
1 83 16,7 | 11,9 56 11,7 | 10,2 42 9,3 12,7 | 150 | 35,3 7,2 121 | 29,1 | 4.2 35 8,7 4,0
2 44 8,4 6,3 24 4,8 4,4 18 3,8 5,5 79 17,5 | 3,8 78 18,4 | 2,7 13 3,1 1,5
3 46 8,6 6,6 32 6.1 5,8 10 2,0 3,0 118 | 24,6 | 5.6 121 | 26,9 | 4,2 43 10,1 | 4,9
4 48 8,8 6,9 24 4,5 4,4 17 3,3 5,1 120 | 24,2 | 5.7 150 | 31,3 5,2 50 11,1 5,7
0-4 450 | 17,4 | 64,6 | 320 | 12,9 | 58,3 172 7,2 52,1 | 748 | 32,9 | 35,7 | 651 | 30,0 | 22,7 | 181 8,7 20,7
5-9 166 5,4 23,8 | 123 4,2 22,4 88 3,1 26,7 | 652 | 23,7 | 31,2 | 938 | 353 | 32,7 | 307 | 11,9 | 35,0
10-14| 75 2,2 10,8 97 2,9 17,7 59 1,8 17,9 | 587 17,8 | 28,1 | 1043 | 32,8 | 36,3 | 316 10,3 | 36,1
15i>| 6 0,02 0,9 9 0,03 1,6 11 0,04 33 105 0,3 5,0 239 0,8 8,3 72 0,2 8,2
Ogétem| 697 1,8 | 100,0 | 549 1,4 | 100,0 | 330 0,9 | 100,0 | 2092 | 5,4 | 100,0 | 2871 | 7,4 | 100,0 | 876 2,3 | 100,0
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Tabela I1. Krztusiec w Polsce w 1999 roku. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000
mieszkancow wg wojewddztw

Table II. Pertussis in Poland in 1999. Number of cases and incidence per 100 000
population, according to voivodship

L, 1999
Wojewaodztwo Liczba zachorowan Zapadalno$é

1998 2871 743

Polska T 199 876 227

1. Dolno$laskie 34 1,14
2. Kujawsko-pomorskie 11 0,52
3. Lubelskie 8 0,36
4. Lubuskie 2 0,20
5. Lodzkie 232 8,73
6. Matopolskie 15 0,47
7. Mazowieckie 235 4,64
8. Opolskie 31 2,85
9. Podkarpackie 14 0,66
10. Podlaskie 109 8,91
11. Pomorskie 1 0,05
12. Slaskie 29 0,59
13. Swigtokrzyskie 83 6,27
14. Warminsko-mazurskie 17 1,16
15. Wielkopolskie 51 1,52
16. Zachodniopomorskie 4 0,23

83 - 235 zachorowat
29- 83 i
11 - 29 zachorowas

| 1= 11 zachorowas

Ryc. 1. Krztusiec w Polsce w 1999 roku
Fig. 1. Pertussis in Poland in 1999




Tabela I11. Krztusiec w Polsce w 1999 roku. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw i udzial procentowy zachorowan wg
pici, wieku i Srodowiska

Table III. Pertussis in Poland in 1999. Number of cases, incidence per 100 000 and distribution of cases according to sex and age in
urban and rural population

Wiek w Mgzczyzni Kobiety Miasto Wie$ Ogdtem

latach | 1.zach. | zapad. % 1. zach. | zapad. % 1.zach. | zapad. % 1. zach. | zapad. % 1. zach. | zapad. %

0 18 9,0 5,0 22 11,7 4,3 16 7,6 2,3 24 13,5 13,9 40 10,3 4,6

1 18 8,7 5,0 17 8,7 33 25 11,5 3,6 10 5,4 5,8 35 8,7 4,0

2 9 42 25 4 20 0.8 10 55 14 3 16 17 13 3,1 15

3 14 6,4 39 29 14,0 5,6 36 16,5 5,1 7 3,6 4,0 43 10,1 4,9

4 17 7.4 4,7 33 15,0 6,4 43 17,5 6,1 7 34 4,0 50 11,1 5,7
0-4 76 7,1 21,0 105 10,4 20,4 130 11,5 18,5 51 5,4 29,5 181 8,7 20,7
5-9 132 10,0 36,5 175 13,9 34,0 241 17,0 34,3 66 5,7 38,2 307 11,9 35,0
10-14 126 8,1 34,8 190 12,7 37,0 270 15,0 38,4 46 3,6 26,6 316 10,3 36,1

15-19 22 1,3 6,1 26 16 5,1 42 2,0 6,0 6 0,5 35 48 1.4 5,5

201 > 6 0,05 1,7 18 0,12 35 20 0,11 2,8 4 0,04 2,3 24 0,09 2,7
Ogdtem 362 19 100,0 514 2,6 100,0 703 2,9 100,0 173 12 100,0 876 2,3 100,0
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réznic zapadalnosdci jak i réznic czutos$ci systemu nadzoru epidemiologicznego
w poszczegdlnych wojewddztwach.

Niemal we wszystkich grupach wieku zaobserwowano wiecej zachorowan kobiet niz
mezczyzn. Zapadalno$é ogdlna wyniosta dla kobiet 2,6 na 100000, a dla mezczyzn 1.9
na 100000. Podobnie jak w poprzednich latach wyzsza zapadalno$¢ odnotowano
w miastach 2,3 na 100000 niz na wsi 1,2 na 100000 (tab. III).

Sposréd 876 zachorowan 104 dzieci byto nie szczepionych przeciw krztuscowi, miato
szczepienia odroczone lub niekompletne. Pozostatych 772 (88%), ktére byty w wieku
powyzej 2 m. z., zaszczepiono zgodnie z kalendarzem szczepien. Przy stanie zaszcze-
pienia populacji powyzej 95% istnieje prawdopodobienstwo, ze zachorowania w duzym
odsetku dotykaja dzieci szczepionych. Obliczenia skuteczno$ci szczepien dla catej
populacji daja stosunkowo wysokie wskazniki efektywnos$ci. Obserwujac jednak wzrost
zachorowalnos$ci wérdd rocznikéw starszych, warto bytoby podjaé¢ badania skutecznos$ci
szczepien przeciw krztuscowi z podziatem na grupy wieku.

Nawrdt krztusca w Polsce jest problemem powaznym i wymagajacym podjecia od-
powiednich krokéw organizacyjno administracyjnych, a w szczegdlnosci rozwazenia
ewentualno$ci wprowadzenia uzupelniajacego szczepienia dzieci w wieku 5-7 Iat.

Wiele zastrzezen pozostawia specyficzno$¢ rozpoznan. Wsérdéd 876 przypadkéw za-
rejestrowanych w 1999 r. w 37 rozpoznanie opierato sig¢ wylacznie na badaniach
klinicznych. W 425 za podstawe rozpoznania krztusca stuzyt odczyn hemaglutynacji
biernej, w tym wykonany dwukrotnie tylko w 46 przypadkach. Dodatnie wyniki hodowli
uzyskano tylko w trzech przypadkach, a bardziej nowoczesne badanie serologiczne przy
pomocy testu ELISA potwierdzato rozpoznanie w 411 przypadkach. Powodem do
umiarkowanego optymizmu jest coraz czestsze stosowanie testu ELISA. W 1999 roku
zastosowano go do potwierdzenia rozpoznania w 47% zachorowan, podczas gdy w
1997 r. w 16%, a w 1998 r. w 17% zachorowan.

A Zieliviski
PERTUSSIS IN POLAND IN 1999

SUMMARY

Following marked increase in number of reported cases of pertussis in 1997/1998, the
incidence decreased 1999, but still remained higher than in the years 1993-1996. A general
trend toward increase of the fraction of older cases is continued since 1992. The cause of this
changing pattern may be decreasing level of antibodies against pertussis following immunizations
and lack of a buster dose at the age of 5-7 years. Introduction of such an additional dose of
vaccine may increase immunity of those older children who at the present time are susceptible.
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